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Załącznik nr 1 do Regulaminu 
[bookmark: _GoBack]Formularz Zgłoszeniowy do udziału w projekcie 
„Regionalne Centrum Kryzysowe” (FEPZ.06.23-IP.01-0001/24)
realizowanego w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 

	Część A. Dane uczestnika/czki[footnoteRef:1] [1:  Pracownik lub wolontariusz instytucji/podmiotu - osoba oddelegowana/wskazana do udziału w Projekcie przez daną instytucję/podmiot.] 




	Imię/Imiona
	

	Nazwisko
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wykształcenie
	· Średnie I stopnia lub niższe
(osoba, która uczęszcza do przedszkola, szkoły podstawowej, gimnazjum) 

	
	· Ponadgimnazjalne lub policealne (osoba, która ukończyła szkołę zawodową po 2017 r. szkołę branżową I stopnia, liceum, technikum, liceum uzupełniające, technikum uzupełniające, liceum profilowane, szkołę branżową II stopnia, szkołę policealną) 

	
	· Wyższe (osoba, która ukończyła studia krótkiego cyklu, studia licencjackie lub inżynierskie, studia magisterskie, studia doktoranckie)

	Powiat, Gmina 
	

	Miejscowość, kod pocztowy
	

	Ulica, nr budynku, 
nr lokalu
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres e-mail
	

	Obywatelstwo
	· Polskie
· Inne (jakie?)…………………………………………………………



	Status uczestnika/czki na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu

	· Osoba bezrobotna (tj. osobo pozostająca bez pracy, gotowa do podjęcia pracy i aktywnie poszukująca zatrudnienia) 
	· osoba długotrwale bezrobotna
tj. pozostająca w rejestrze powiatowego urzędu pracy przez okres powyżej 12 miesięcy w okresie ostatnich 2 lat – z wyłączeniem okresów odbywaniu stażu i przygotowania zawodowego
· inne

	· Osoba bierna zawodowo

	· osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu;
· osoba ucząca się/odbywająca szkolenie (dziecko lub młodzież do 18 r.ż. pobierająca naukę; student studiów stacjonarnych, chyba że jest zatrudniony (również na część etatu) to wówczas powinien być wykazywany jako osoba pracująca; doktorant, który nie jest nie zatrudniony na uczelni, w innej instytucji lub przedsiębiorstwie (w przypadku, gdy doktorant wykonuje obowiązki służbowe, za które otrzymuje wynagrodzenie, lub prowadzi działalność gospodarczą zalicza się do osób pracujących; w przypadku, gdy doktorant jest zarejestrowany jako bezrobotny, należy go wykazywać we wskaźniku dotyczącym osób bezrobotnych;
· inne

	· Osoba pracująca

	Miejsce zatrudnienia:  

Nazwa………………………………………………………………………………..

Miejscowość kod pocztowy ….……………………………………………………

Ulica, nr budynku, nr lokalu ……………………………………………………….




	 Status uczestnika/czki w chwili przystąpienia do projektu



	Osoba obcego pochodzenia (nie posiadająca polskiego obywatelstwa) 
	· Tak
	· Nie
	· Odmowa podania informacji 

	Osoba z krajów trzecich objętych wsparciem w programie
	· Tak
	· Nie
	· Odmowa podania informacji 

	Osoba z niepełnosprawnościami
	· Tak
	· Nie
	· Odmowa podania informacji 

	Osoba należąca do mniejszości, w tym społeczności marginalizowanych takich jak Romowie
	· Tak
	· Nie
	· Odmowa podania informacji 

	Osoba w kryzysie bezdomności lub dotkniętych wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	· Tak
	· Nie
	· Odmowa podania informacji 



	Oświadczenie uczestnika/czki



Ja, niżej podpisany/a …………………………………………………………………………………… deklaruję gotowość do uczestnictwa w spotkaniu/warsztacie w ramach projektu: „Regionalne Centrum Kryzysowe” realizowanym przez Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Szczecinie w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 Priorytet 6: Fundusze Europejskie na rzecz aktywnego Pomorza Zachodniego Cel szczegółowy: Wspieranie integracji społecznej osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, w tym osób najbardziej potrzebujących i dzieci.
[bookmark: _Hlk169259497]Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie, a dane przedstawione przeze mnie w formularzu zgłoszeniowym odpowiadają stanowi faktycznemu
i pozostają aktualne na dzień podpisania niniejszej deklaracji. Jednocześnie oświadczam, że nie otrzymuję aktualnie wsparcia z innego projektu z zakresu aktywizacji społeczno-zawodowej dofinansowanego ze środków EFS+. 
Jestem świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.


	…..………………………………………
	……………………………………………

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*


* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna.
Należy wstawić znak „x” we właściwym polu.
**Należy wypełniać tylko pola nie wypełnione kolorem.




	CZĘŚĆ B (wypełnia podmiot realizujący projekt)

	Wykluczenie społeczne*:
	  zagrożenie wykluczeniem
	   wykluczenie
	   wykluczenie wielokrotne

	Rodzaj przyznanego wsparcia:
	Doradztwo: 

	 Interwencja kryzysowa 
	 Wsparcie psychologiczne 
	 Doradztwo pedagogiczne 

	 Grupa wsparcia
	 Poradnictwo rodzinne
	 Poradnictwo specjalistyczne 

	 Poradnictwo socjalne  
	 Warsztaty

	Inne: 
	

	Sytuacja osoby w momencie zakończenia udziału w projekcie:
	

	Data przystąpienia do projektu:
	_ _ - _ _  - _ _ _ _	
	Data zakończenia uczestnictwa w projekcie:
	_ _ - _ _  - _ _ _ _	




…..………………………………………………………….
 Data i podpis przedstawiciela realizatora projektu
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